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CMS Content Management System sistem za upravljanje z vsebi-
nami
CGM Continous Glucose Monitor kontinuiziran merilnik glukoze
CSS Cascading Style Sheets kaskadne stilske predloge
HTML HyperText Markup Language oznacˇevalni jezik za spletne
strani
PHP Hypertext Preprocessor programski jezik PHP
zVEM / zdravje Vse na Enem Mestu
SB General Hospital splosˇna bolniˇsnica
EU European Union Evropska unija

Povzetek
Naslov: Spletni portal za podporo bolnikom z diabetesom
Avtor: Alesˇ Papicˇ
Diplomsko delo posega na podrocˇje diabetesa, ki predstavlja velik izziv za
uspesˇno vodenje. V svetu obstajajo sˇtevilne storitve, ki so v pomocˇ bol-
niku in zdravstvenemu osebju, ki bolnika nadzoruje ter mu pomaga. Ena
izmed taksˇnih storitev v Sloveniji je Center za zdravje na daljavo (CEZAR),
ki obratuje v okviru SB Slovenj Gradec. Cilj dela je bil izdelati portal, ki
omogocˇa bolniku dostop do zdravstvene dokumentacije v Centru za zdravlje-
nje na daljavo. Na podlagi analize, smo naredili nacˇrt portala, ki resˇuje nasˇe
potrebe. Razvit je s pomocˇjo tehnologije CMS Drupal, kljucˇeni proizvod
pa je modul, ki omogocˇa komunikacijo s telemedicinskim centrom in vsebuje
bloke za pregled podatkov.
Kljucˇne besede: bolnik, diabetes, sladkorna bolezen, CEZAR, telemedici-
na, spletne tehnologije, portal, Drupal, modul.

Abstract
Title: Web portal in support for diabetes patients
Author: Alesˇ Papicˇ
The thesis touches the field of diabetes, which presents a great challenge for
successful management. There are a number of services in the world which
help patients and healthcare professionals who are monitoring and assisting
the patient. One of these services in Slovenia is the ”‘Center za zdravje na
daljavo (CEZAR)”’, which operates within the GH Slovenj Gradec. The
aim of the work was to create a portal that allows the patient to access
the medical documentation at the center CEZAR. Based on the analysis,
we made a portal design that addresses our needs. It is developed with the
help of CMS Drupal technology, and the key product is a module which
enables communication with a telemedicine center and contains blocks for
data review.





Diabetes postaja vse vecˇja tezˇava na svetu. Po zadnjih podatkih naj bi bilo
leta 2015 na svetu okoli 415 milijonov ljudi, ki zˇivijo z diabetesom. Od tega
jih je priblizˇno polovica sˇe ne diagnosticiranih. Po podatkih International
Diabetes Federation (IDF) je bilo leta 2015 v Sloveniji ocenjeno sˇtevilo bol-
nikov okoli 168 tisocˇ. Tocˇna sˇtevilka se po njihovih ocenah giblje med 112 in
215 tisocˇ.
Bolniki z diabetesom so danes dobro podprti z medicinsko-tehnicˇnimi
pripomocˇki, kot so merilniki glukoze v krvi, ki zˇe omogocˇajo povezavo z
mobilnimi napravami in tablicami ob podpori tehnologije Bluetooth. To je
omogocˇil razvoj telemedicinskih centrov kot je Center za zdravje na daljavo
(CEZAR) v SB Slovenj Gradec, kjer bolnike spremljajo pri vodenju na dal-
javo.
V diplomskem delu smo se osredotocˇil na nadgradnjo funkcionalnosti Cen-
ter za zdravje na daljavo. Bolnikom smo skusˇali omogocˇit dostop do bistvenih
podatkov, ki jih potrebujejo za lazˇje vodenje diabetesa.
Predenj smo se lotili izdelave spletnega portala, smo pregledali direktivo
Evropske unije o varstvu osebnih podatkov, ki nam je bila v podporo pri
nacˇrtovanju, da smo zadostili minimalnim potrebam varovanja osebnih po-
datkov. Nato smo opravili analizo podobnih spletnih strani, jih primerjali z
nasˇimi potrebami in naredili nacˇrt za nasˇe spletiˇscˇe. Osredotocˇili smo se na
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to, da bo stran preprosta, nenasicˇena in enostavna za uporabo, hkrati pa jo
bo mogocˇe v prihodnosti enostavno nadgraditi.
Spletiˇscˇe smo izdelali z odprtokodnim sistemom za upravljanje s spletnimi
vsebinami (CMS) Drupal8 in drugimi programskimi jeziki za razvoj spletnih
strani.
1.1 Kaj je diabetes?
Diabetes je kronicˇno obolenje, ki se razvije zaradi pomanjkanja inzulina,
saj ga trebusˇna slinavka ni zmozˇna proizvesti v potrebnih kolicˇinah ali pa
ga telo ne zna ucˇinkovito porabiti. S tem glukoza, ki nastane s presnovo
zauzˇite hrane in pijacˇe, ne more prehajati iz krvnega obtoka v celice, zato
te prenehajo normalno delovati, s cˇimer se ustavi proizvodnja energije. Ob
to vrstnih tezˇavah se zmoti tudi presnova ogljikovih hidratov, beljakovin in
masˇcˇob.
Pomanjkanje inzulina ali njegova neucˇinkovitost vodi v poviˇsanje glukoze
v krvi, kar imenujemo hiperglikemija. Daljˇsa izpostavitev visoki glukozi v
krvi vodi do razvoja kardiovaskularnih zapletov, okvare ledvic (diabeticˇne
nefropatije), okvare zˇivcev (diabeticˇne nauropatije), okvare ocˇi (diabeticˇne
retinopatije), zapletov pri nosecˇnosti in amputacije spodnjih okoncˇin.
Poznamo vecˇ tipov diabetesa. Najpogostejˇsi so diabetes tipa 1, diabetes
tipa 2 in gestacijski diabetes (GDM). Poznamo tudi zrelostno obliko diabe-
tesa pri mladih (MODY) in latentni avtoimuni diabetes (LADA).
1.1.1 Diabetes tipa 1
Diabetes tipa 1 (angl.
”
juvenile diabetes“) se obicˇajno razvije zaradi avto-
imune reakcije, pri kateri obrambni mehanizem napade beta celice trebusˇne
slinavke, ki skrbijo za proizvodnjo inzulina. Razlogi, zakaj pride do taksˇne
reakcije, sˇe niso povsem znani. Oboleli za to obliko diabetesa imajo delno
ali popolno pomanjkanje inzulina, zato so odvisni od dnevnih injekcij, da
lahko uravnavajo raven glukoze v krvi. Cˇeprav se lahko razvije pri katerikoli
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starosti, je najpogostejˇsi pri otrocih in mladostnikih. Cˇe ljudje z diabetesom
tipa 1 nimajo dostopa do inzulina, lahko umrejo.
1.1.2 Diabetes tipa 2 (starostni diabetes)
Diabetes tipa 2, znan tudi kot starostni diabetes ali od inzulina neodvisni
diabetes, je najbolj razsˇirjena oblika, saj je obolelih za njim kar 90% primerov.
Znacˇilni zanj sta inzulinska rezistenca in relativna inzulinska pomanjkljivost.
Pojavi se lahko pri katerikoli starosti, pogosto pa ostane nediagnosticiran do
prvih zapletov oziroma do rutinskega pregleda urina ali krvi. Pogosto, ne
pa vedno, se ga povezuje s prekomerno tezˇo ali debelostjo, kar je lahko raz-
log za inzulinsko rezistenco in vodi do poviˇsane ravni glukoze v krvi. Cˇe je
diagnosticiran pravocˇasno, je stanje mogocˇe uravnavati s prehrano in rekre-
acijo. Vecˇina obolelih potrebuje peroralna zdravila ali inzulin, ko predhodne
metode ne delujejo vecˇ.
1.1.3 Gestacijski diabetes (nosecˇniˇski diabetes)
Gestacijski diabetes ali nosecˇniˇski diabetes je oblika, pri kateri gre za poviˇsan
nivo glukoze v krvi v cˇasu nosecˇnost. Poviˇsan nivo glukoze lahko vodi v za-
plete tako pri mami kot pri otroku. Gestacijski diabetes po porodu obicˇajno
izgine, vendar ostaja tveganje za kasnejˇsi razvoj diabetes tipa 2, ki se obicˇajno
pojavi pet do deset let po porodu.
1.2 Cilji
Cilji, ki smo si jih zadali, so bili vodilo pri nacˇrtovanju spletnega portala.
Bolniku omogocˇiti dostop do zajetih meritev. Meritve se shranjujejo
v telemedicinskem centru in so na voljo zgolj zdravniku specialistu.
Bolniku omogocˇiti dostop do medicinske dokumentacije. Elektronski
dostop do medicinske dokumentacije, ki je bila izdana v diabetolosˇki
ambulanti s strani zdravnika specialista.
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Ponuditi orodja za lazˇje vodenje diabetesa. Orodja, ki pomagajo pri
opolnomocˇenju bolnika; pomagati bolnika, da lazˇje sprejme odlocˇitve
v okviru vodenja diabetesa.
Prehod v brezpapirno poslovanje (delno). S tem, ko bo imel bolnik
dostop do meritev, mu jih ne bo treba tiskati in posˇiljati na dom.
Poglavje 2
Pregled podrocˇja
2.1 Medicinsko-tehnicˇni pripomocˇki za voden-
je diabetesa
Nedavni razvoj tehnologije na podrocˇju merjenja ravni glukoze v krvi in
dovajanja inzulina je omogocˇil, da so bolniki vse bolj vkljucˇeni v vodenje svoje
bolezni. Kljucˇna prednost, ki jo je prinesel razvoj tehnologije, je natancˇnost,
ki je prejˇsnje metode niso ponujale. S tem se obcˇutno zmanjˇsa tveganje za
nastanek hipo in hiperglikemij.
Hipo in hiperglikemija sta stanji pri katerih glukoza dosezˇe nizˇjo (hi-
poglikemija) oziroma viˇsjo (hiperglikemija) koncentracijo glukoze v krvi od
normalne vrednosti.
”
Huda“ hipoglikemija je stanje, v katerem bolnik ni
zmozˇen samostojnega zdravljenja in potrebuje pomocˇ tretje osebe. Taksˇno
stanje je zˇivljenjsko nevarno in ga je treba nemudoma zdraviti.
Poznamo razlicˇne vrste medicinsko-tehnicˇnih pripomocˇkov, ki se upora-
bljajo za vodenje diabetesa.
Samonadzor glukoze v krvi (angl. self-monitoring of blood glucose SMBG)
se opravi s pomocˇjo glukoznega merilnika (Slika 2.1) in deluje s pomocˇjo
nanosa kapilarne krvi, obicˇajno odvzete iz prsta, na testni listek, ki je
vstavljen v merilnik. Vrednost glukoze se dolocˇi s pomocˇjo kemicˇne
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Slika 2.1: Na sliki levo spodaj je inzulinski svincˇnik z inzulinom v karpulah,
desno spodaj je merilnik glukoze s testnim listicˇem
reakcije ali elektricˇnega toka, odvisno od proizvajalca merilnika [30].
Rezultati se shranjujejo na napravi in jih je mogocˇe pregledovati na
racˇunalniku. Novodobni merilniki omogocˇajo tudi brezzˇicˇen prenos po-
datkov, najpogosteje s pomocˇjo tehnologije Bluetooth.
Kontinuirano spremljanje glukoze (angl. continuous glucose monito-
ring CGM ) v realnem cˇasu meri glukozo v intersticijski tekocˇini, ki je
v korelaciji z ravnjo glukoze v krvi [36]. Senzor je vstavljen v podkozˇje
in v cˇasovnem intervalu, priblizˇno pet minut brezzˇicˇno posˇilja meritve
na poseben sprejemnik (merilnik ali inzulinsko cˇrpalko ali drugo na-
pravo). Naprave CGM so kalibrirane s pomocˇjo rocˇnih meritev glukoze
(SMBG) in se menjujejo enkrat na teden. Naprave vsebujejo tudi de-
finirane meje glukoze in na njihovi podlagi sprozˇajo alarme (npr. ob
hipoglikemiji).
Inzulinski svincˇnik (peresnik) je pripomocˇek za vbrizgavanje inzulina in
je alternativa klasicˇnim brizgalkam. Sestavljen je iz mehanizma za eno-
stavno odmerjanje kolicˇine inzulina in rezervoarja ali kartusˇe, na katero
se namesti manjˇsa kanila. Novejˇsi inzulinski peresniki zˇe omogocˇajo
shranjevanje in posˇiljanje podatkov s pomocˇjo tehnologije Bluetooth
[5, 38].
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Inzulinska cˇrpalka je alternativa vbrizgavanju inzulina s pomocˇjo inzulin-
skega svincˇnika, ki dovaja inzulin kuntinuirano s pomocˇjo vstavljenega
infuzijskega seta v podkozˇje (Slika 2.2) [38]. Naprava je programirana
tako, da postopoma, v majhnih kolicˇinah, dovaja hitro delujocˇi inzulin,
s cˇimer posnema delovanje bazalnega inzulina (dolgodelujocˇega inzu-
lina). Ob obrokih inzulinska cˇrpalka izvede dovajanje vecˇje kolicˇine bo-
lusa (hitrodelujocˇega inzulina), kar predhodno nastavi bolnik. Naprava
omogocˇa zacˇasen izklop dovajanja inzulina v izogib
”
hudim“ hipogli-
kemijam. Bolnik mora opraviti intenziven tecˇaj, preden lahko zacˇne
aktivno uporabljati inzulinsko cˇrpalko.
Slika 2.2: CGM za kontinuirano merjenje glukoze in set za inzulinsko cˇrpalko
sta vstavljena v podkozˇje, cˇrpalko pa je mogocˇe s pomocˇjo sponke pritrditi
na hlacˇe
2.1.1 Programska oprema za diabetike
Programska oprema, ki je v pomocˇ diabetikom v Sloveniji, se med razlicˇnimi
ponudniki medicinsko-tehnicˇnih pripomocˇkov razlikuje. Najbolj znana sta
spletna portala Accu-Chek Connect in CareLink Personal. Za oba portala je
znacˇilno, da je treba podatke prenasˇati v sistem s pomocˇjo naprave USB, ki jo
prikljucˇimo v racˇunalnik. Podatke bere iz merilnika ali inzulinske cˇrpalke ter
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jih prenasˇa v sistem. Taksˇno opravilo je zamudno in neprirocˇno, predvsem
pri prenosu v portal CareLink Personal, saj v cˇasu prenosa podatkov, tako
merilnik kot inzulinska cˇrpalka, ne delujeta.
Portala sta opremljena z razlicˇnimi metodami za pregled podatkov. Po-
nujata sˇtevilne graficˇne upodobitve meritev, podatke analizirata in izpiˇseta
statisticˇne podatke. Za pregledovanje podatkov je mocˇ uporabiti razlicˇne
cˇasovne intervale in napredne filtre. Generirati je mogocˇe tudi porocˇila, ki
jih lahko uporabnik prenese in natisne.
Na tujih trzˇiˇscˇih, kot sta Google play in App Store, je mocˇ najti razlicˇne
mobilne aplikacije pod iskanim nizom diabetes. Med njimi so naj pogostejˇse
aplikacije dnevniki, ki omogocˇajo vnasˇanje podatkov o meritvah, obrokih,
terapijah in sˇe sˇtevilne druge podatke. Med slovenskimi aplikacijami za dia-
betike je najbolj znan poizkus
”
Vem kaj jem!“, ki pa se na trzˇiˇscˇu ni najbolje
prijel. Na portalu
”
apkpure“ je zanj mogocˇe najti oceno, ki pa je skromna:
2,6 od 5, kar kazˇe na neuspeh.
2.2 Projekt informatizacije slovenskega zdra-
vstva (eZdravje)
Projekt eZdravje [16] (Slika 2.4) je projekt pod vodstvom Nacionalnega
insˇtituta za javno zdravje, ki zˇeli ob nacionalnih in evropskih usmeritvah ter
usmeritvah Svetovne zdravstvene organizacije izboljˇsati kakovost in ucˇinkovitost
zdravstvenih sistemov. Cilj projekta je uvedba sodobnih informacijskih siste-
mov v slovensko zdravstvo in jih povezati v nacionalni zdravstveni informa-
cijski sistem. S tem zˇelijo drzˇavljanom in zdravstvenim delavcem omogocˇiti
dostop do kakovostnejˇsih informacij, ki so v zdravstveni oskrbi relevantne.
Upravljalcem taksˇen sistem omogocˇa spremljanje poslovanja zdravstvenih za-
vodov in jim pomaga pri sprejemanju nadaljnjih ukrepov.
V okviru projekta je nastalo vecˇ resˇitev, ki skupaj sestavljajo nacionalni
zdravstveni informacijski sistem. Kljucˇen za delovanje vseh storitev eZdravja
je centralni register podatkov o pacientih (CRPP), ki vsebuje elektronski za-
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Slika 2.3: Portal Accu-Chek Connect s pregledom tedenskega diagrama z
meritvami glukoze v krvi, zauzˇitih ogljikovih hidratov in danih odmerkov
inzulina
pis zdravstvenih podatkov, kot so ambulantni izvidi, odpustna pisma, cep-
ljenja, alergije ... Okoli njega so razviti ostali informacijski sistemi, ki pod-
pirajo posamezna podrocˇja v zdravstvu.
2.2.1 Portal zVEM (Zdravje – Vse na Enem Mestu)
Del projekta eZdravje predstavlja tudi uvedba spletnega portala zVEM [32,
33] (Zdravje – Vse na Enem Mestu). S tem je drzˇavljanom omogocˇen dostop
do elektronskih receptov, seznama izdanih zdravil, elektronskih napotnic in
narocˇil ter ostalih zdravstvenih podatkov.
V prvi fazi portal ponuja dostop do nekaterih storitev eZdravja, a cilj
je, da bo postal sticˇiˇscˇe vseh storitev, zdravstvenih podatkov in informacij.
Za dostop do portala je potrebno digitalno kvalificirano potrdilo, s katerim
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Slika 2.4: Shema pripravljenih resˇitev v okviru projekta eZdravje – posto-
poma se sˇirijo v rabo po vsej Sloveniji
se lahko pregledujejo izdana zdravstvena dokumentacija, podatki shranjeni
v CRPP, in izdani eRecepti. Storitev eNarocˇanje omogocˇa, da se bolnik
sam narocˇi na zdravstveno storitev sekundarne ali terciarne ravni s pomocˇjo




Telemedicine is the ability to provide interactive healthcare uti-
lizing modern technology and telecommunications.“ (Kurywchak,
2017)
Telemedicina je sistem, ki podpira zdravstveno dejavnost z zagotavljanjem
virov in nacˇinov za ucˇinkovitejˇso izmenjavo informacij, pri cˇemer kljucˇno
vlogo igrajo informacijsko komunikacijske tehnologije (IKT). Uporabo tele-
medicine najvecˇkrat najdemo pri obravnavah med zdravnikom in bolnikom
ali pri izmenjavi informacij med zdravnikom in specialistom. Akterji so na
oddaljenih lokacijah.
Telemedicina se deli v tri modele uporabe: v realnem cˇasu (angl. real-
time), shrani in posreduj (angl. store and forward) in oddaljeno spremljanje
(angl. remote patient monitoring).
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Slika 2.5: Shema prikazuje konzultacijo s pomocˇjo telemedicinske resˇitve:
zdravnik in bolnik komunicirata v zˇivo s specialistom na oddaljeni lokaciji
2.3.1 Evropska direktiva o varstvu osebnih in zdra-
vstvenih podatkov
Evropska direktiva o zasebnosti zdravstvenih podatkov
Telemedicinske resˇitve vkljucˇujejo prenos obcˇutljivih podatkov (bolnikovih
zdravstvenih informacij), ki jih evropska zakonodaja uvrsˇcˇa med osebne po-
datke. Evropska unija zato nalaga posebne zahteve glede varstva osebnih
podatkov.
Direktiva 2011/24/EU s 14. cˇlenom ustanavlja prostovoljno mrezˇo za so-
delovanje med nacionalnimi ograni, ki so odgovorni za e-zdravje v drzˇavah
cˇlanicah EU, a morajo v zameno uposˇtevati preostalo zakonodajo EU na po-
drocˇjih: direktivo o zasˇcˇiti podatkov, ki jo bo nadomestila splosˇna uredba
o varstvu podatkov (GDPR) predvidoma 25. 5. 2018, in direktivo o e-
Zasebnosti. Namen predpisov je omogocˇiti pretok zasebnih podatkov in
hkrati ustrezno zasˇcˇititi lastnika.
Osebni podatki so opredeljeni kot:
”
vse informacije v zvezi s posamezni-
kom, na katerega se podatki nanasˇajo“ (splosˇna uredba o varstvu podatkov,
cˇlen 4, 1. odstavek) [15].
Nekateri podatki veljajo za posebno obcˇutljive, saj vsebujejo intimne po-
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datke o osebi, kot so podatki o zdravju. Taksˇne podatke je mogocˇe obdelati
le, cˇe so izpolnjeni zakonsko dolocˇeni pogoji (direktiva o varstvu podatkov,
cˇlen 8, 1. odstavek in splosˇna uredba o varstvu podatkov, cˇlen 9, 1. odstavek)
[15, 37].
Potrebna je privolitev osebe, ki pa ni nujna, ko gre za posebne okoliˇscˇine:
preventivno medicino, medicinsko diagnozo, zagotavljanje oskrbe ali zdrav-
ljenja in upravljanje zdravstvenih storitev (direktiva o varstvu podatkov, cˇlen
8, 3. odstavek in splosˇna uredba o varstvu podatkov, cˇlen 9, 2. odstavek)
[15, 37]. Privolitev mora biti podana pisno s soglasjem, kjer morata biti jasno
zapisana namen zbiranja in obdelave podatkov ter podatek, ki pove, ali bodo
podatki zapustili obmocˇje EU in ali bodo podatki razkriti tretji osebi (npr.
drugemu zdravniku). Bolnik, ki daje privolitev, mora razumeti, da kljub
implementaciji vseh potrebnih varnostnih in drugih zasˇcˇit njegovi podatki
nikoli ne bodo povsem varni.
Ob privolitvi bolnika je treba izpolniti sˇe druge zahteve. Zbiralci po-
datkov morajo imeti dovolj podatkovnih virov za ucˇinkovito zagotavljanje
zdravstvenih storitev, vendar pa ne smejo zbirati vecˇ podatkov, kot jih po-
trebujejo za ucˇinkovito izvajanje zdravniˇske dejavnosti.
Bolniku mora biti zagotovljen dostop do kopije vseh podatkov, ki se ticˇejo
njega, v papirnati obliki ali v obliki elektronskega zdravstvenega zapisa.
Naslednji pogoj za zakonito obdelavo podatkov je pravna zaveza do va-
rovanja poslovne skrivnosti; podatki morajo biti obdelani s strani zdravstve-
nega delavca. To pogosto ni mogocˇe, saj do obcˇutljivih podatkov dostopajo
tudi strokovnjaki IT, ki so s pogodbo o delu obvezani k tajnosti.
Najvecˇja odgovornost, glede varstva osebnih podatkov, lezˇi na upravitelju
podatkov. Pri obdelavi podatkov lahko sodelujejo tudi drugi, t.i. podizva-
jalci (npr. ponudniki storitev v oblaku), zato je upravnikova naloga, da jih
ustrezno izbere. V primeru, da je podizvajalec slabo izbran in ne uporablja
primerne zasˇcˇite, za slabo skrbnost odgovarja upravitelj podatkov.
Kljub njenemu prenosu na drzˇave cˇlanice EU si je vsaka tolmacˇila direk-
tivo nekoliko po svoje. Nekatere so bile precej striktne, druge nekoliko bolj
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fleksibilne pri sprejemanju zakonov. Kljub temu da je praksa v eni drzˇavi
sprejemljiva, se lahko zgodi, da v drugi ni, kar lahko povzrocˇi pravna neso-
glasja, ko gre za cˇezmejno telemedicino.
Zasebnost, povezana s telemedicino
Telemedicina je v praksi pogosto ogrozˇena s strani uredbe o varstvu podat-
kov. Sˇe posebej zahtevna je pri cˇezmejni obdelavi, zlasti pri drzˇavah zunaj
obmocˇja EU. V praksi se to pogosto dogaja, zato je treba uvesti dodatne
omejitve, pri cˇemer je posˇiljatelj odgovoren zagotoviti, da drzˇava necˇlanica
zagotovi ustrezno zasˇcˇito. Ker so pogosta destinacija podatkov Zdruzˇene
drzˇave Amerike, so bile sprejete smernice za olajˇsanje postopka v dokumentu
Safe Harbor Privacy Principles 2000/520/EC, ki je bil spremenjen oktobra
2015.
Tezˇava se pojavi v primeru zbiranja telemedicinskih podatkov v oblaku,
ki postaja vse bolj priljubljena resˇitev na sˇtevilnih podrocˇjih. V tem primeru
gre lahko za neskladnost z direktivo o varstvu podatkov.
Direktiva o varstvu podatkov dolocˇa tudi, da je dostop do zdravstvenih
podatkov dovoljen zgolj zdravstvenim delavcem, ki jih vezˇe poklicna obveza
o varovanju podatkov in diskretnosti. V praksi se zgodi, da do podatkov
vsaj deloma dostopajo tudi strokovnjaki IT. Treba je izbrati resˇitev, ki jim
omogocˇa dostop do podatkov pod pogojem, da podpiˇsejo pogodbo, ki jih
zavezuje k tajnosti.
V slovenskem zdravstvu varovanje informacij ni nov proces. Zaposlene v
zdravstvu k varstvu osebnih podatkov vezˇe eticˇni kodeks medicinske deon-
tologije, zakoni s podrocˇja zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti,
zakon o varstvu osebnih podatkov, zakon o zbirkah podatkov in nekateri
drugi predpisi. Zasˇcˇititi je potrebno tudi informacijske sisteme v zdravstve-
nih ustanovah, ki so na udaru sˇtevilnim grozˇnjam. S tem zagotovimo ne-
prekinjen delovni proces in zmanjˇsamo poslovno sˇkodo v primeru napadov
na informacijske sisteme. Ministrstvo za zdravje je leta 2008 dolocˇilo, da bo
potrebno zagotoviti informacijsko varnost skladno s standardom ISO/IEN
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27001:2005 [40]. Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) v Sloveniji, je
strozˇji od predpisane evropske direktive, pripravlja pa se nov strozˇji zakon
(ZVOP-2).
Varnostni ukrep za zagotavljanje skladnosti z zahtevami povezani-
mi z zasebnostjo
Obstojecˇa direktiva poudarja varnost pri zbiranju osebnih podatkov in na-
laga stroge sankcije za nezakonito ali nepooblasˇcˇeno razkritje podatkov, nji-
hovo izgubo ali unicˇenje ter vsako zlorabo zasebnosti. Zato so akterji pri-
morani sprejeti sˇtevilne ukrepe za zagotovitev varnosti podatkov (omejeva-
nje dostopa, zanesljive tehnike sˇifriranja podatkov, uporabo pozˇarnih zidov,
locˇevanje notranjih in zunanjih omrezˇij...).
Najpogostejˇsi vzroki za zlorabo so povezani s pomanjkljivo ureditvijo
omrezˇij, s pomanjkljivostmi pri avtentikaciji in avtorizaciji dostopa do po-
datkov ali s slabim sˇifriranjem podatkov. Da bi se izognili iskanju krivca in
vprasˇanjem o odgovornosti, je pomembno, da se taksˇne informacijske resˇitve
natancˇno nacˇrtuje.
Telemedicina je pogosto povezana z mobilnimi aplikacijami in medicinsko-
tehnicˇnimi pripomocˇki, ki zajemajo podatke. Mobilne (medicinske) aplikacije
in medicinsko-tehnicˇni pripomocˇki, ki se uporabljajo v telemedicinskih sto-
ritvah, morajo biti v skladu s pravilniki o varnosti, zasebnosti, odgovornosti
za proizvode z napako in pravilniki o medicinsko-tehnicˇnih pripomocˇkih.
Pri spletnih resˇitvah v telemedicini se pogosto uporablja koncept imeno-
van
”
privacy and data protection by design“. Ta poizkusˇa vzpostaviti pove-
zavo med informacijsko in komunikacijsko druzˇbo ter varnostjo in zasebnostjo
podatkov. Zato so se razvile sˇtevilne tehnologije za izboljˇsanje zasebnosti, ka-





United4Health – Zdruzˇeni za zdrav-
je“
Projekt United4Health – Zdruzˇeni za zdravje [9, 29] je bil evropski projekt
programa Competitiveness and innovation framework programme, ICT Po-
licy Support Programme (ICT PSP, CIP-ICT PSP-2012-3 GA No.: 325215),
ki podpira projekte s podrocˇja uporabe digitalnih storitev, ki temeljijo na
informacijskih in telekomunikacijskih tehnologijah. Projekt je trajal tri leta
od 2013 do 2015.
V projektu je sodelovalo sˇtiriintrideset partnerjev iz petnajstih evropskih
drzˇav, med katerimi je bila tudi Slovenija. Partnerja iz Slovenije sta bila
SB Slovenj Gradec in ZD Ravne na Korosˇkem, ki ju je tehnolosˇko podpiralo
podjetje MKS, d.o.o., iz Ljubljane. Cilj projekta je bil raziskati mozˇnost upo-
rabe telemedicinskih resˇitev na podrocˇju kronicˇnih bolezni, kot so diabetes,
srcˇno popusˇcˇanje in kronicˇna obstruktivna pljucˇna bolezen (KOPB), vzpo-
staviti infrastrukturo za spremljanje tovrstnih bolnikov v domacˇem okolju,
pridobiti ustrezno znanje za izvajanje storitev in dvigniti zavedanje, da so
telemedicinske storitve del prihodnosti.
Pripravljena infrastruktura se po zakljucˇenem projektu razvija sˇe naprej
in se uporablja v Centru za zdravje na daljavo v SB Slovenj Gradec.
2.5 Nacionalni program za obvladovanje slad-
korne bolezni 2010–2020
Nacionalni program za obvladovanje sladkorne bolezni 2010–2020 [20] je
stratesˇki dokument, ki je bil sprejet s strani vlade Republike Slovenije, aprila
2010. Njegov cilj je zmanjˇsanje pojavnosti diabetesa tipa 2, preprecˇevanje
diabetesa tipa 2 pri osebah z velikim tveganjem, zgodnje odkrivanje ter
zmanjˇsevanje zapletov in umrljivosti zaradi diabetesa. Dejavnosti so usmer-
jene v razlicˇne procese, ki so osnova za uspesˇno in ucˇinkovito doseganje cil-
jev. Dejavnosti so opolnomocˇenje in izobrazˇevanje bolnikov, usklajevanje
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Slika 2.6: Model telemedicinske storitve, implementirane v Centru za zdravje
na daljavo v SB Slovenj Gradec, za pomocˇ bolnikom z diabetesom in
kronicˇnim srcˇnim popusˇcˇanjem
zdravstvenega sistema med ravnmi, strokami in znotraj zdravstvenih timov,
spremljanje in obvladovanja diabetesa oziroma izvajanja nacionalnega pro-
grama ter razvoj partnerstev.
2.5.1 Opolnomocˇenje bolnikov
Opolnomocˇenje bolnikov je proces, ki pomaga bolnikom izboljˇsati nadzor nad
lastnim zˇivljenjem in povecˇuje zmozˇnost njihovega ukrepanja, ko so odvisni
od samega sebe. Proces vodi v odnos med bolnikom in zdravstvenim spe-
cialistom, ki omogocˇa, da skupaj premagujeta vsakodnevne ovire kronicˇnih
bolezni, kot je diabetes. Skupaj nacˇrtujeta vodenje in obvladovanje bolezni,
tako da si nudita oporo, vzpodbudo, delita izkusˇnje in se izobrazˇujeta, da je
bolnik pripravljen sprejemati pravilne odlocˇitve ob vodenju kronicˇne bolezni
v svojem domacˇem okolju.
V Sloveniji je pomemben projekt laicˇnih svetovalcev, kjer usposobljeni






3.1 Center za zdravje na daljavo (CEZAR)
Center za zdravje na daljavo (CEZAR) deluje v okviru SB Slovenj Gra-
dec. Storitev nudijo bolnikom z diabetesom tipa 2 in bolnikom s kronicˇnim
srcˇnim popusˇcˇanjem. Vzpostavljen je bil v okviru projekta United4Health –
Zdruzˇeni za zdravje leta 2014 in je nudil storitve zˇe 550 bolnikom korosˇke in
salesˇke regije. Tehnolosˇko resˇitev in potrebno opremo so zasnovali ter zago-
tovili v nemsˇkem podjetju Health Insight Solution v sodelovanju s slovenskim
podjetjem MKS Elektronski sistemi, d.o.o., Ljubljana.
Bolnik, uporabnik telemedicinske storitve, doma s pomocˇjo merilnih na-
prav izvede predpisano sˇtevilo meritev glukoze v krvi (bolniki z diabetesom)
ali meritev tezˇe, krvnega pritiska, srcˇnega utripa in nasicˇenosti krvi s ki-
sikom (bolniki s kronicˇnim srcˇnim popusˇcˇanjem). Meritev se z naprav s
pomocˇjo tehnologije Bluetooth prenese na mobilno napravo, ki sluzˇi kot do-
stopna tocˇka za prenos podatkov v Center za zdravje na daljavo. Prenos
poteka po mobilnem omrezˇju, podatki pa se shranijo na lokalni strezˇnik v
Telemedicinskem centru.
Prejete meritve bolnikov nadzoruje regijski operater centra (Slika 3.1 in
Slika 3.2). V primeru, da prejete meritve bolnika, niso v zacˇrtanem obmocˇju,
je primoran bolnika poklicati in ga pozvati, da ponovi meritev (primarna
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preventiva). Cˇe prihaja do ponovljivih odstopanj, o tem obvesti specialista
ali dezˇurnega zdravnika, ki odredi nadaljnje ukrepe (sekundarna preventiva).
Poskrbi tudi za obvesˇcˇanje druzˇinskih cˇlanov, ko je potrebna njihova pomocˇ.
Komunikacija poteka s telefonskim klicem, sporocˇilom SMS, po elektronski
posˇti ali pisno z medicinsko dokumentacijo. Bolnik ima mozˇnost neposred-
nega kontakta z regijskim centrom.
Slika 3.1: Tabelaricˇen prikaz meritev v Centru za zdravje na daljavo, ki jih
vidi regijski operater centra in specialist
Podatki se shranjujejo na strezˇnikih v Telemedicinskem centru, ki so
zasˇcˇiteni s pozˇarnimi zidovi. Samo avtorizirano osebje ima dostop do po-
datkov, ki je omogocˇen s povezavo v virtualno zasebno omrezˇje (VPN).
Model telemedicinske storitve CEZAR (Slika 2.6), omogocˇa enosmeren
prenos podatkov od bolnika do Centra za zdravje na daljavo. Model lahko
nadgradimo z resˇitvijo, ki bo bolniku omogocˇila, da dostopa do svojih po-
datkov in zbrane medicinske dokumentacije na nacˇin, ki jim daje dodaten
pomen. V nalogi se lotevam tega izziva.
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Slika 3.2: Graficˇen prikaz meritev v Centru za zdravje na daljavo, ki jih vidi
regijski operater centra in specialist
3.2 Spletni portal za podporo diabetiku
Namen spletnega portala je bolniku omogocˇiti dostop do informacij, ki se
shranjujejo znotraj telemedicinskega sistema, kar vkljucˇuje opravljene me-
ritve in izdano medicinsko dokumentacijo. Videti bo mogocˇe tudi druge
pomembne informacije. Glede na to, da so bodocˇi uporabniki opremljeni
z mobilnimi napravami, je pomembno, da se aplikacija prilagaja tudi njim.
Ker so trenutni uporabniki starejˇsa populacija, bo pilotna razlicˇica razvita v
slovenskem jeziku. Spletni portal bo omogocˇal tudi upodobitev meritev na
grafu.
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Kot vodilo pri nacˇrtovanju in implementaciji aplikacije, smo si zadali
naslednje zahteve:
Zgradba spletnega portala naj bo preprosta.
Prilagaja naj se razlicˇnim vrstam naprav.
Meritve naj bodo upodobljene na grafu.
Medicinsko dokumentacijo je mogocˇe prenesti in natisniti.
Spletni portal naj bo v slovenskem jeziku.
Omogocˇa naj nadgradnjo funkcionalnosti.
Nato smo pripravili skelet uporabniˇskega vmesnika (angl. mock-up), kar
je pomagalo pri opredelitvi funkcionalnosti in potrebnih podatkov. Odlocˇili
smo se za oblikovanje
”
flat web“, s klasicˇno strukturo spletnega portala, ki
jo sestavljajo glava, vsebina in noga.
Glava: bo vsebovala logotip in ime portala ter glavni meni, ki bo omogocˇal
navigacijo.
Vsebina: se bo dinamicˇno prilagajala izbranemu mestu v glavnem meniju.
Noga: bo vsebovala sekundaren meni za navigacijo in mesta kamor bo mogocˇe
dodati dodatne informacije.
3.2.1 Skelet uporabniˇskega vmesnika
Domacˇa stran
Domacˇa stran (Slika 3.3) je namenjena kljucˇnim informacijam, zato je po-
membno, da jih bolnik vidi povzete na prvi strani. Informacije bodo zbrane
v okencih in prikazane kot nadzorna plosˇcˇa. V pilotni razlicˇici bo uvodna
stran staticˇna in bo vsem bolnikom prikazovala enake informacije.
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Slika 3.3: Domacˇa stran s kljucˇnimi informacijami
Meritve
Opravljanje rednih meritev je bolnikova kljucˇna dejavnost. V praksi si tezˇko
predstavljamo pomen vrednosti, ki so predstavljene tabelaricˇno, zato smo se
odlocˇili, da naredimo stran, kjer bo mogocˇe meritve pregledovati na grafu.
Slika 3.4 prikazuje stran, kjer bo bolnik lahko izbral obdobje in tip meritve
ter opazoval rezultate, prikazane na grafu. Dodana vrednost bo vizualizacija
vecˇ razlicˇnih tipov podatkov kombinirano na enem grafu (npr. trend glukoze
in aplikacije inzulina).




Ob obiskih v ambulanti se ustvarja in zbira zdravstvena dokumentacija.
Ker je shranjena tudi v elektronskem formatu, jo bo imel bolnik mozˇnost
pregledovati tudi na portalu (Slika 3.5). Dokument bo mogocˇe izvoziti na
racˇunalnik kot dokument PDF ali pa ga natisniti.
Dokumentacija bo prikazana v seznamu (Slika 3.6), bolnik pa bo doku-
ment odprl s klikom na povezavo. Stran bo imela mozˇnost filtriranja doku-
mentov z izbiro cˇasovnega intervala (datum od do) in tipa dokumenta.
Slika 3.5: Stran z odprtim dokumentom, ki ga je mogocˇe izvoziti oz. natisniti
3.2.2 Uporabniki in pravice
Dostop do portala bo omogocˇen vsem, ki so vkljucˇeni v telemedicinsko obrav-
navo. Predvidene so tri skupine uporabnikov: administrator, CEZAR Pati-
ent in CEZAR Admin.
Administrator: skupina, ki ima polne pravice.
CEZAR Patient: skupina, ki je oblikovana za bolnike in ima omejene pra-
vice, s katerimi lahko pregleduje portal in svoje osebne podatke, zdrav-
stveno dokumentacijo in meritve.
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Slika 3.6: Stran s seznamom izdane medicinske dokumentacije v Telemedi-
cinskem centru
CEZAR Admin: skupina, ki ima omejene pravice in lahko zgolj upravlja
z uporabniki portala.
Administrator je skupina, ki ima popoln nadzor nad portalom, da lahko
spremlja dnevnike, v primeru, da prihaja do napak, pa opravlja nadgradnje
in razsˇirja funkcionalnost. Pregled in dostop ima do administrativnih delov
portala, vsebinski del, kot je pregled medicinske dokumentacije in meritev, pa
je skupini onemogocˇen. Dodaja lahko tudi nove uporabnike in jim spreminja
pravice.
Skupina CEZAR Admin je namenjena dodajanju bolnikov, ki nimajo
ustvarjenih racˇunov za dostop, saj do sedaj to ni bilo potrebno. Ob kreiranju
novega uporabnika, ga v skupino CEZAR Patient doda, ki uporabniku vkljucˇi
funkcionalnost portala uporabniku in ga povezˇe z njegovimi podatki. Za
dostop do podatkov v telemedicinskem sistemu je treba v bazo portala ob
kreiranju uporabnika zapisati bolnikov unikatni identifikator.
Skupina CEZAR Patient je osnovna skupina, ki vkljucˇi dostop do funk-
cionalnosti portala. Uporabnik, ki ni del te skupine, je obravnavan kot gost




Zaradi dobrega poznavanja sistema za upravljanje z vsebinami (CMS) Dru-
pal, smo se odlocˇili, da portal razvijemo z njim. Uporabili smo zadnjo
razlicˇico Drupal8.
4.1 Tehnologije in orodja
4.1.1 Drupal
Drupal je odprtokodni sistem za upravljanje z vsebinami (CMS) in ima ogro-
mno podporo s strani svetovne skupnosti. Prihaja s standardnimi orodji za
urejanje vsebine, ima zanesljivo delovanje in odlicˇno dodelano varnost. Po-
pularen je zaradi svoje njegova fleksibilnosti; modularnost je temeljno nacˇelo,
na katerem je zgrajen. Namestitev sˇtevilnih modulov, pripravljenih s strani
skupnosti, omogocˇa hitro in enostavno razsˇiritev funkcionalnosti jedra Dru-
pala.
Je objektno orientiran in podpira zadnje standarde PHP. Odvisen je od
sˇtevilnih zunanjih knjizˇnic, kot so Composer, Guzzle in Symfony2. Obli-
kovanje je podprto s strani tehnologije Twig, ki je bila razvita v podporo
aplikacijam PHP pri izdelavi dinamicˇnih spletnih vsebin s pomocˇjo predlog.
Integrirane ima sˇtevilne interne API-je za izmenjavo podatkov z moduli.
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Drupal je tehnologija, ki je primerna za majhna in velika spletiˇscˇa. Sistem
modularnosti omogocˇa hiter, ucˇinkovit, enostaven in cenovno ugoden razvoj.
4.1.2 PHP
PHP je sˇiroko razsˇirjen in splosˇno namenski programski jezik, ki se vecˇinoma
uporablja v strezˇniˇskih okoljih za razvoj spletnih aplikacij z dinamicˇno vse-
bino. Ko govorimo o rabi v strezˇniˇskih okoljih, mislimo na izvajanje pro-
gramske kode PHP na strezˇniku, rezultat, v tem primeru stran HTML, pa
se posˇlje stranki.
PHP spada med sˇibko tipizirane programske jezike, kar pomeni, da v cˇasu
prevajanja kode ni mogocˇe zaznati napak in se te pokazˇejo sˇele med izvaja-
njem. Jezik v praksi omogocˇa uporabo poljubne operacije nad podatkom
poljubnega tipa. V aplikacijah, ki imajo dobro zasnovan
”
code coverage“
(lovljenje napak s preverjanjem tipa in vrste podatka pred izvajanjem ope-
racij), to ne igra bistvene vloge.
Uporabo PHP najdemo tudi v ukazni vrstici (angl. command line). Za
njegovo izvajanje ne potrebujemo strezˇnika ali brskalnika, temvecˇ tolmacˇa
PHP, ki kodo prevaja ob izvajanju in mora biti namesˇcˇen na sistemu. Taksˇno
uporabo pogosto opazimo pri nalogah, ki izvajajo preprosto obdelavo bese-
dila. Nekoliko redkeje, se uporablja tudi za razvoj okenskih aplikacij.
4.1.3 Twig
Twig je ogrodje za dinamicˇno gradnjo vsebine spletnih strani, s pomocˇjo
v naprej definiranih predlog za programski jezik PHP. Njegova sintaksa je
izpeljana iz predlog Jinja in Django. Je odprtokodni izdelek, licenciran pod
licenco BSD, ki je bil uvodno razvit s strani Armin Ronacher, sedaj pa ga
vzdrzˇuje Fabien Potencier. Ogrodje Symfony2 PHP ima vgrajeno podporo
za Twig, kot privzeto orodje za upravljanje s predlogami.
Krasijo ga tri stvari: hitrost, varnost in prilagodljivost.
Hitrost: Twig uporablja optimizirano kodo PHP, s katero izboljˇsa izvajanje
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za optimalno delovanje in manjˇso porabo cˇasa.
Varnost: razvit je peskovnik za varno gradnjo strukture, podane v neza-
upni predlogi. To pomeni, da lahko uporabnik aplikacije po svoji zˇelji
prilagodi predlogo oziroma njen izgled, ne da bi ji s tem sˇkodoval.
Prilagodljivost: Twig zdruzˇuje zmogljiv
”
leksikator“ (angl. lexer) in razcˇlenjevalnik
(angl. parser). S tem lahko razvijalec definira svoje lastne oznake in
filtre po meri ter ustvari lasten, domeni specificˇen jezik (DSL).
4.1.4 Symfony
Symfony je paket PHP (angl. framework) za spletne aplikacije, ki ga sesta-
vljajo knjizˇnice in orodja, pripravljena v programskem jeziku PHP. Objavljen
je bil leta 2005, kot zastonjski paket, zasˇcˇiten z licenco MIT.
Cilj paketa je gradnja robustnih aplikacij in razvijalcem ponuja popoln
nadzor nad konfiguracijo, vse od strukture imenikov do uporabe tujih knjizˇnic.
Pospesˇiti zˇeli razvoj in vzdrzˇevanje spletnih aplikacij s tem, da zmanjˇsa
kolicˇino ponavljajocˇih se kodirnih nalog in omogocˇi uporabo zˇe pripravljene
programske kode. Skladen je s smernicami za razvoj spletnih aplikacij in
zdruzˇuje dodatna orodja, ki razvijalcem pomagajo pri testiranju, razhrosˇcˇevanju
in dokumentiranju projektov.
4.1.5 PhpStorm
JetBrains PhpStorm je profitno naravnano integrirano razvojno okolje (IDE)
za PHP, ki temelji na platformi JetBrains IntelliJ IDEA.
PhpStorm nudi urejevalnik za PHP, HTML in JavaScript z analizo kode
”
on-the-fly“ , preprecˇevanje napak ter avtomatizirano optimizacijo program-
ske kode PHP in JavaScript. Podpira PHP 5.3, 5.4, 5.5, 5.6 in 7.0, vkljucˇno
z generatorji, soopravila (angl. coroutines), seznam v zanki
”
foreach“, do-
polnjevanje in zakljucˇevanje kode ter sˇtevilne druge lastnosti jezika PHP.
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Vkljucˇuje popoln urejevalnik SQL za pisanje poizvedb v podatkovnih zbir-
kah.
PhpStorm je nastal na platformi IntelliJ IDEA, ki je razvita v program-
skem jeziku Java. Uporabniki lahko nadgradijo funkcije programa z namestit-
vijo vticˇnikov, ki so ustvarjeni za platformo IntelliJ, ali pa pripravijo lastne
vticˇnike.
Funkcije, ki jih podpira PhpStorm, sovpadajo s programom WebStorm.
Dodana je zgolj podpora za PHP in podatkovne zbirke. PhpStorm podpira
tudi vticˇnike za JavaScript, ki so na voljo v namestitvenem paketu Web-
Storm.
Namenjen je samostojnim razvijalcem in podjetjem. Uporaba je mogocˇa
z nakupom licence, ki je z dokazilom o statusu za sˇtudente brezplacˇna.
4.2 Modul za izmenjavo in prikaz podatkov
Moduli, izdelani po meri, so v CMS Drupal 8 v posebnem imeniku
”
modules“,
ki je v korenskem imeniku drupal aplikacije. Vsi sestavni deli so v imeniku,
katerega ime definira sistemsko ime modula. Sistemsko ime je zgolj ime, s
katerim Drupal definira modul ob namestitvi.
Modul sestavljajo sˇtevilni imeniki in datoteke z meta podatki (Slika 4.1).
Struktura imena datoteke z meta podatki je
<sistemsko ime modula>.<vrsta datoteke>.yml.
Zapisane so v formatu YAML (YAML - cˇloveku berljiv jezik za serializacijo
podatkov) (Slika 4.2). Najmanj datoteka tipa
”
info“ je potrebna za uspesˇno
namestitev modula. Najpogostejˇse vrste metadatotek so: Infro, Libraries,
Permissions, Routing, Links.Menu in Services.
Info datoteka vsebuje meta podatke modula, kot so ime, opis, tip in razlicˇica
Drupalovega jedra. Ce je modul odvisen od drugih knjizˇnic ali modulov,
se navedejo tudi te informacije (Slika 4.3).
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Slika 4.1: Imeniˇska struktura modula na korenski ravni v odprtokodnem
sistemu CMS Drupal 8
Slika 4.2: YAML – cˇloveku berljiv jezik za serializacijo podatkov, ki se zaradi
svoje preprostosti pogosto uporablja za konfiguracijske datoteke
Libraries datoteka vsebuje podatke o knjizˇnicah, kot sta JavaScript in CSS.
Knjizˇnice se nato dinamicˇno z naslavljanjem nalagajo, ko je to po-
trebno. Drupal tega ne pocˇne samodejno, ampak je treba definirati,
kdaj in katere knjizˇnice naj se nalozˇijo (Slika 4.4).
Permissions datoteka vsebuje podatke o skupinah, ki so potrebne za delo-
vanje modula.
Routing datoteka vsebuje zapise o straneh, ki se kreirajo glede na parame-
tre.
Links.Menu datoteka omogocˇa dodajanje povezav v navigacijske menije.
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Zapis v datoteki links.menu ustvari staticˇno povezavo.
Services datoteka vsebuje podatke o storitvah, ki so na voljo. Namen je




description: Orodja za portal CEZAR
package: CEZAR
core: 8.x












V korenskem imeniku je tudi datoteka s koncˇnico .module. Gre za po-
sebno datoteko, ki omogocˇa, da prestrezˇemo dogodek, nekaj naredimo in
vrnemo nov rezultat. Pogosto se uporablja pri gradnji teme, kjer je mogocˇe






theme“ in posreduje infor-
macije o predlogah, ki so definirane v modulu, in s tem Drupalu pove, naj
uporabi njih in ne privzetih. Ob vsaki predlogi, so tudi definirane spremen-
ljivke, ki jih razcˇlenjevalnik Twig nadomesti z vrednostmi ob gradnji strani
(Slika 4.5).
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cezar theme“ prestrezˇe dogodek
”
hook theme“ in mu
posreduje seznam predlog, ki so definirane v modulu
Funkcionalnost modula, je v datotekah PHP imenika
”
src“ (ang. source).
Podimeniki so zgrajeni tako, da zdruzˇujejo podobne razrede v enakih imeni-
kih. Bloki so denimo v imeniku /src/Plugin/Block, obrazci v /src/Form,
storitve v /src/Services ... Temu pravimo enkapsulacija, saj zdruzˇujemo
enake oziroma podobne elemente v skupnih imenikih. Ureditev PHP po ime-
nikih imenuje namespaces (Slika 4.6).
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Slika 4.6: Enkapsulacija razredov s podobno funkcionalnostjo v skupen ime-
nik (angl. namespace)
Ker so bolnikovi podatki shranjeni v Telemedicinskem centru, jih portal
odjema s posebnega spletnega aplikacijskega programskega vmesnika (API),
ki omogocˇa izmenjavo podatkov s pomocˇjo protokola HTTP. Portal ima po-
seben zˇeton (angl. access token), ki ga posreduje ob zahtevku, s cˇimer se
identificira, ko zˇeli dostopati do podatkov.





renderable array“ (Slika 4.7). Vsak tak objekt pripada strani
in vsebuje podatke, kako jo zgraditi ter kako vanjo vkljucˇiti podatke.
”
Render
array“ se s pomocˇjo razcˇlenjevalnika Twig, preslika v kodo HTML.
Slika 4.7 prikazuje
”
render array“, ki zgradi blok z grafom in prikazuje
odstotek meritev glukoze v danih intervalih (Slika 4.8).
4.3 Oblikovanje
Portal uporablja obstojecˇo temo Bootstrap Mint, ki jo je razvil Binu Varghese
s podporo podjetja Myndsets Software Services Pvt. Ltd., ki se ukvarja z
integracijo spletne tehnologije Drupal v poslovni svet.

















Slika 4.7: Primer objekta render array, ki zgradi blok z grafom in prikazuje
odstotek meritev glukoze v danih intervalih
Slika 4.8: Graf prikazuje odstotek meritev glukoze v danih intervalih, ki se
zgradi iz objekta na Sliki 4.7
dela z oblikovanjem. Pomembna funkcionalnost, ki jo podpira, je prilagajanje
razlicˇnim napravam in razlicˇnim velikostim zaslona, saj je pricˇakovano, da
bodo uporabniki uporabljali tudi mobilne naprave.
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Cˇeprav ni bilo treba pripraviti teme spletiˇscˇa, je bilo treba oblikovati
bloke za prikaz podatkov na strani razvitega modula. V Drupalu se elementi
strani oblikujejo s predlogami, ki jih razcˇlenjevalnik Twig nato sestavi skupaj
v eno stran HTML.
Predloga je sestavljena iz elementov HTML in Twig, ki tvorijo ogrodje
strani. Razcˇlenjevalnik vkljucˇi tudi knjizˇnice CSS in JavaScript, cˇe je to
navedeno v render arrayu.
<section>





{% block error %}









Slika 4.9: Primer predloge, ki se uporabi za gradnjo bloka z grafom za prikaz
odstotka meritev glukoze v danih intervalih
Poglavje 5
Uporaba portala
Vstopna stran za vse uporabnike spletnega portala je prek skupnega prijav-
nega okna (Slika 5.1). Uporabnik, ki ni prijavljen, ne more dostopati do
funkcionalnosti, ki jih ponuja portal. Prav tako, se ne more registrirati, am-
pak ga mora dodati uporabnik, ki ima za to pravice oziroma je del skupine
CEZAR Admin.





Po uspesˇni prijavi je uporabnik preusmerjen na uvodno stran, kjer vidi
kljucˇne informacije zbrane na enem mestu v slogu nadzorne plosˇcˇe (Slika 5.2).
V zgornjem okvircˇku najprej opazi svoje osebne podatke: ime in priimek, da-
tum rojstva, spol in kraj bivanja. Pod njim so trije manjˇsi bloki. V prvem je
vidna terapija, ki je razdeljena na tri obdobja: zjutraj, popoldne in zvecˇer, v
drugem bloku je datum naslednjega pregleda ter v zadnjem odstotek meritev
v intervalih nizke in visoke glukoze ter glukoze, ki je v normalnem obmocˇju.
Slika 5.2: Uvodna stran s kljucˇnimi informacijami, v slogu nadzorne plosˇcˇe
Meritve
Na strani meritve (Slika 5.3) ima uporabnik mozˇnost pregledovati svoje
dnevne meritve, ki so upodobljene na grafu. Ob prihodu na stran se najprej
prikazˇejo meritve trenutnega dne, nato pa lahko uporabnik izbere poljubni
datum in vidi meritve izbranega dne. Glukoza pa ni edini podatek, ki ga
lahko pregleduje. V spustnem seznamu ob datumu lahko izbere tudi podatke
o inzulinu ali pa izbere mozˇnost, kjer si ogleda kombinirani graf.
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Slika 5.3: Stran z meritvami, ki so upodobljene na grafu
Dokumenti
Dokumenti je stran (Slika 5.4), ki uporabniku omogocˇa pregled izdane me-
dicinske dokumentacije v Telemedicinskem centru. Dokumenti so izpisani v
cˇasovnem vrstnem redu od najnovejˇsega do najstarejˇsega. Nad seznamom
je obrazec, ki omogocˇa filtriranje dokumentov po cˇasovnem obdobju ali tipu
dokumenta. Ob pritisku na povezavo
”
OPEN“ se v novem zavihku odpre
izbrani dokument (Slika 5.5).
5.0.2 Administrativni vmesnik
CEZAR Admin
Uporabnik s pravicami CEZAR Admin ima mozˇnost dodajanja uporabnika.
Za to ima pripravljen obrazec (Slika 5.6), kamor vnese podatke in ki ga doda v
skupino CEZAR Patient. S tem je uporabniku omogocˇen dostop do portala.
Za izmenjavo podatkov s Telemedicinskim centrom mora vnesti sˇe unikatno
identifikacijsko sˇtevilko bolnika, ki omogocˇa, da je najden v sistemu.
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Slika 5.4: Stran za pregled medicinske dokumentacije, izdane v Telemedicin-
skem centru
Administrator
Administrator spletnega portala lahko ureja tudi nastavitve modula (Slika 5.7).
Nastaviti mora povezavo URL do servisa za izmenjavo podatkov in zˇeton, s
katerim se portal identificira. Mozˇnost ima tudi upravljati dnevnik, kjer na-
stavi, katera raven dogodkov se bo belezˇila. Privzeto je nastavljen na napake.
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Slika 5.5: Dokument PDF, prikazan v oknu brskalnika, ki ga je mogocˇe na-
tisniti ali prenesti na napravo
Slika 5.6: Obrazec za dodajanje uporabnika, saj prosta registracija ni
omogocˇena
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Slika 5.7: Nastavitve modula, ki jih lahko ureja zgolj administrator portala
Poglavje 6
Sklepi in ugotovitve
Spletni portal smo razvili s pomocˇjo odprtokodnega sistema za upravljanje
z vsebinami Drupal. Izkazalo se je, da je bila izbira tehnologije odlicˇna,
saj je omogocˇala enostavno implementacijo zadanih funkcionalnosti. Razvili
smo modul, ki povezuje spletni portal s Telemedicinskim centrom, v katerem
se shranjujejo bolnikove meritve in ostala medicinska dokumentacija. Del
modula so tudi bloki, obrazci in strani, ki jih je mogocˇe postaviti na stran.
Njihova funkcija je predvsem prikaz podatkov oziroma informacij na strani.
Za oblikovanje smo izbrali zˇe obstojecˇo temo, ki s preprosto obliko in pri-
lagodljivostjo razlicˇnim napravam ponuja kakovosten izgled ter zˇeleno funk-
cionalnost. S tem smo prihranili ogromno cˇasa, ki bi ga sicer namenili obli-
kovnju. Ostala nam je le sˇe priprava predlog za prikaz informacij. Za to smo
preuredili privzete predloge, ki smo jim dopolnili kodo Twig in prilagodili
ogrodje HTML.
Osnovnih nastavitev portala nismo spreminjali, saj so odvisne od koncˇne
implementacije in namestitve strani v produkcijsko okolje.
Z izdelavo portala smo izpolnili vse cilje, ki smo si jih zadali na zacˇetku.
Bolnik bo imel mozˇnost dostopa do svojih podatkov, zaposlenim v Teleme-
dicinskem centru pa meritev ne bo treba tiskati in posˇiljati bolniku domov.
Bolnik ima na strani meritve tudi orodje s preprosto vizualizacijo svojih me-
ritev. To izpolnjuje tudi nasˇ tretji cilj, saj smo ljudje vizualna bitja in si lazˇje
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predstavljamo stvari, upodobljene na grafu, kot pa serijo sˇtevilk, zapisanih
v tabeli. S tem lazˇje opazimo obdobja, ki nakazujejo, da bo treba vpeljati
spremembe (npr. ob vecˇerji povecˇati dozo inzulina).
6.0.1 Kaj pa v prihodnje?
Izbrana tehnologija omogocˇa preprosto vzdrzˇevanje, saj je funkcionalnost
locˇena od jedra spletne aplikacije. Nadgradnje jedra so neodvisne od modula
in v vecˇini primerov ne zahtevajo spremembe v kodi oziroma so te minimalne.
V prihodnje je mogocˇe razsˇiriti tudi vsebinski del portala, ki se ga v tej
fazi nismo odlocˇili razvijati. Osnovna namestitev portala prihaja z vsemi
orodji za urejanje vsebin. Tako je denimo z nekaj kliki na adminstratorski
strani mogocˇe dodati blok z novicami ali drugimi vsebinami.
Naslednji korak je vsekakor prenos portala v demo okolje, kjer se bodo
izvajala obsezˇnejˇsa testiranja. Do sedaj smo se predvsem ukvarjali s funkcio-
nalnostjo portala, vendar bo potrebno poskrbeti tudi za ustrezno varnost. To
bomo zagotovili z uporabo sˇifriranih povezav s pomocˇjo protokola HTTPS in
uporabo varnostnih certifikatov, kar pri razvoju ni bil potrebno. Kljucˇna bo
zakljucˇitev vmesnika za izmenjavo podatkov s Telemedicinskim centrom, ki
je sˇe v izdelavi. Morda se nam porodi sˇe kaksˇna ideja, kako dopolniti portal.
Vecˇjih sprememb v razlicˇici ni vecˇ pricˇakovati.
Za konec sledi javna objava spletnega portala, s prenosom izdelka v vsa-
kodnevno rabo. Na tej tocˇki bo kljucˇno motiviranje uporabnikov, da bodo
zacˇeli z aktivno uporabo in podali prve vtise ter predloge. Ko bomo imeli
dovolj materiala za analizo, se bomo odlocˇili za morebitne nadgradnje, da bo
portal v polni meri sluzˇil opolnomocˇenju bolnika.
Pri razvoju se nismo pretirano ukvarjali z dostopom do spletnega portala,
ampak smo uporabili privzeto prijavo s pomocˇjo uporabniˇskega imena in
gesla. To smo naredili zavestno, saj zˇelimo, da bi v prihodnje dostop do
portala potekal prek portala zVEM, kjer bi bil nasˇ izdelek vkljucˇen kot modul.
Ali bo to mogocˇe ali ne, je odvisno od tega, koliko se bo portal zVEM prijel
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